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Beitrittserklärung TuSG Wiedensahl 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Turn- und Sportgemeinschaft 
Wiedensahl von 1906 e.V. ab dem _____________. 

Name: ______________________ Vorname: ______________________ 

Straße: _____________________________________________________________ 

PLZ: ______________________ Ort: ______________________ 

E-Mail: ______________________ Geburtsdatum: ______________________ 

Sparten: c Turnen & Gymnastik  c Fußball 
 c Tischtennis  c Volkstanz 
 c Radsport  c Boule 

c Ich damit einverstanden, per E-Mail Informationen vom Verein zu erhalten. 
c Ich habe Interesse an der aktiven Mitarbeit im Verein. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und gebe mein 
Einverständnis zur Erhebung und Verarbeitung meiner Daten gemäß 
Datenschutzgrundverordnung (siehe tusg-wiedensahl.de/datenschutz/). 
Der aktuelle Jahresbetrag beträgt zum Zeitpunkt der Unterschrift _______€  
(siehe tusg-wiedensahl.de/unser-verein/mitglied/). 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (bzw. des gesetzlichen Vertreters) 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Einzugsermächtigung durch Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
Ich ermächtige die Turn- und Sportgemeinschaft Wiedensahl von 1906 e.V. ab dem 
Eintrittsdatum Zahlungen wiederkehrend mittels Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag, jeweils 
zum 01. März eines jeden Jahres, abgebucht.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut: ______________________________ BIC: ______________________ 

IBAN: DE__________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


